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PENDAHULUAN. S A Y A

Oftalmodinamometri adalah suatu cara untuk me
ngukur tekanan arteri oftalmik dengan melihat denyutan
arteri retina sentral sambil menekan bola mata dari 1lu

er.(1,2,3,4,5,8,9,10,11)
Dengan oftalmodinamometri dapat ditentukan te

kanan darah perifer,mempelajari hubungan antara teka
nan darah perifer dan tekanan darah sistemik merupeakan
hal yang menarik,(11)

Oftalmodinamometri pertama kali digunakan da

lam ilmu penyakit mata pada tahun 1917 oleh Paul Beill

artal3,71)
Tahun 1945 Fisher melakukan pemeriksaan patolo

gi anatomi pembuluh darah servikal bagi penderita yang

menderita lesi pembuluh darah serebral.Hampir 20 % da
ri hasil otopsi ditemukan aklusi arteri karotis di le
her,bervariasi dari oklusi partial sampai oklusi total.
Fisher menemukan bahwa obstruksi arteri karotis di le
her tiga kali lebih besar dari obstruksi cabang cabang
arteri karotis di intra kranial.(11)

Oftalmodinamometri merupakan pemeriksaan penun
jang dalam menentukan lokalisasi gangguan sirkulasi sié
tim karotis secara kwalitatif.Dalam hal ini arteriogra
fi tetap merupakan diagnosa pasti.Dalam bidang ilmu pe
nyakit mata oftalmodinamometri bukan merupakan pemerik
an rutin,tetapi atas indikasi tertentu dimana penderi

tanya dirawat dibagian lain,misalnya bagian kardiolo

dizntara kits yang belum me

(i)

gi.0len .sevab itu banyak
ini,seningga. lki=mi tertarik untuk

ngenal pemerikzann
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membzhasnya.Dalam makalah ini akan dibahas tentang ana

tomi arteri oftalmik,dasar fisika oftalmodinamometri,
alat dan cara pemeriksaan serta penggunaannya dalam

klinis.

I1I. ANATOMI ARTERI OF TALMIK.

Arteri oftalmik keluar sebagai cabang deri, ar
teri karotis interna.Percabangzn ini berada saat arteri
karotis meninggalkan sinus cavernosus dan menembus du
ramater.Pangkalnya terletak medial dari prosessus kli
noid anterior dan dibauah dari saraf optik.Kemudian ar
teri oftalmik masuk kedalam cavum orbita melalui fora
men optikum,dibawah dan lateral dari saraf optik.Arte
ri ini kemudian lewat diatas saraf optik untuk mencapai
dinding medial orbita.(7)

percabangan arteri oftalmik dibagi atas bagian
orbita dan bagian okular.(7) |

Bagian orbita-z Arteri lakrimal.

Arteri supra orbital.
Arteri etmoidal.

Arteri palpebral medial.
Arteri frontal.
_Arteri nasal dorsal.

Bagian okular : Arteri retina sentral.

Arteri siliar posterior longus.
arteri siliar posterior brevis.
Arteri siliar anterior.
pArteri muskular. ‘

Cabzng yang erat hubungannya dengan pemeriksaan

oftalmodinamometri adalzh arteri retina sentral.

LAPORAN PENELITIAN Oftalmodinamometri Hamdanah
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Gambar 1.

Arteri karotis

interna.

(Disalin dari Ana
tomy of human bo
dy,Henry Gray, 1956,

page 636)

Gambar 2.

Dorsal nasal Medial palpebrai
/_-.'] ~ . Froutal SupraorZital

omatic branches
of lacrimal

Arteri oftalmik dan cabang cabangnya.
(Disalin dari Anatomy of human body,Henry Gray, 1956,

page 639)
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II1I. DASAR FISIKA OFTALMODINAMOMETRI.

Prinsip dasar pemeriksaan ini sams dengan pe -
ngukuran tekanan darah pada lengan.Dimana digunakan
stetoskop untuk mendengar denyutan arteri brakhial,se
dang pada oftalmodinamometri diguhakan oftalmoskop un
tuk melihat denyutan arteri retina sentral.(1,2,3,4,5,
8,9,10,11)

Prinsip umum yang digunakan pada oftalmodina
mometri adalah dinamika aliran darah dan fisiologi pem

buluh darah.Dinamika aliran darah meliputi volume,te

kanan dan tahanan atau @
vt = P/R

Volume darah tiap menit.

vVt =
P = perbedaan tekanan darah pada dua tempat.
R = Tahanan aliran darah.

' gedang fisiologi pembuluh darah meliputi panjangnya,
diamegernya,elastisitas dindingnya dan lain lainnya.

(5,9,11)

Uftalmodinamometri mengukur tekanan arteri of
talmik bukan mengukur tekanan arteri retina sentral.Ba
rah mengalir dari santral ke perifer atau dari tempat
yang tekanannya lebih tinggi ketempat yang tekanannya
lebih rendah.Apabila aliran darah dari suatu pembuluh
darah kita hentikan,maka tekanan darah yang didapat a
dalah tekanan darah pada pembuluh darah yang diproksi

malnya.Apabila bola mata ditekan dari luar dan kita per

hatikan arteri retina sentral dengan oftalmoskop,akan

LAPORAN PENELITIAN Oftalmodinamometri
ri
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terlihat denyutan atau terhentinya aliran darah pada

arteri tersebut.Tekanan yang kita dapatkan saat itu a

dalah tekanan dari arteri yang diproksimalnya yaitu ar

teri oftalmik.Hal ini berlaku bagi seluruh panjang ar

teri oftalmik mulai pangkalnya pada arteri karotis in

terna sampai ujungnya pada arteri retina sentral. (5,9,

11)

I11.7. TEKANAN SISTOLE DAN DIASTOLE.
Untuk mengerti lebih jelas bagaimané tekanan

arteri oftalmik dapat diukur,Bailliart membuat keten

tuan sebagai berikut : Suatu tekanan terendah yang kon

mal terjadi pada sa

stan dalam pembuluh darah yang nor

at diastole,sedang tekanan tertinggi yang konstan ter

‘4adi saat sistole.(1,2,4)

Tekznan intra okuli berkisar antara 15-25 mm

Hg,bila tekanan ditingkatkan cengan menekan bola mata

dengan jari atau alat tertentu,arteri pada diskus mu

1ai berdenyut.Tekanan tersebut meningkatkan tekanan

intra okuli.Pada saat ini pemeriksa melihat getaran

dari arteri yang menunjukkan tekanan terendah atau te

kanan diastole.Kemudian tekanan diteruskan sampai de

nyutan mulai teratur dan ahirnya berhenti.Arteri ko

song dan kolap.Denyutan terahir sebelum berhenti me

nunjukkan tekanan sistole.Ketika arteri tidak tampzk

dari pandangan,diskus menjadi pucat,terjadi anemia yang

sempurna dan penderita saat jtu menderita kehilangan

penglihatan secara mendadak.Disamping keseimbangan an
tara tekanan arteri oftalmik dan tekanan intra okuli,

elastisitaes dinding pembuluh darah juga memegang persa

LAPORAN PEN
ELITIAN Oftalmodinamometri
Hamdanah
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nan.Amplitudo denyutan arteri bervarissi menurut umur,
pada anek anak seluruh arteri pada diskus berdenyut mu
lzi, cabang utamsa sampai cabang kecil.Pada orang dewasa
hanya cabang utama saje perdenyut.Sedang pada orang tu
a denyutan sulit dieveluesi.(1,2,4)

Berbagai usaha telah dilakukan untuk menentukan
hubungan antara tekanan yang dibuat melalui bola matea
dengan tekanan intra okuli.,Kurva pertama telah dibust
oleh Magitot dan Bailliart.Mereka melakukan percobaan
terhadap mata kucing dan mereka mendapatkan dari kurva
tersebut brhua,tekanan yang dibuat melalui bola mata
tergantung juga pada tekanan intra okuli.Mereka menda
patkan suatu kurve yang tidak lurus antara kedusz teka

nan tersebut,(3,11)

Gambar 3Ja.
mmHg

130

10

80

-t

T

50 4=

N

30

10

3 l i X A

20 L0 §0 .80 100g

Kurve dari Magitot dan Bailliart
yang menunjukkan hubungan antara
beban dinamometer (g) dan tekanan

intra okuli,
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Ahirnys Muller,Bruning dan sohr menyelidiki hu
bungan ini terhadap mata mayat.Mereka menemukan suatu
kurva yang lurus dan sejejar untuk beban dinamometer

diatas 20 gram dengan tekanan intra okuli yang bervari
asi.(11)

Gambar 3b.

mm Hg
100
90
80
70
60
50
40

B 47\ - ;

1

10 20 30 40 %Q 60 70 &0 801009

Kurva dari Muller,Bruning dan Sohr

yang menunjukkan hubungan antara beban

dinamometer (g) dan tekanan intra okuli,
(Gamb=r 3a dan 3b disalin dari System of Ophthalmology,

Duke Elder,1962,page 359)

Untuk mengukur tekanan diastole dan sistole di

perlukan rumus dari Muller,Bruning dan Sohr atau MBS.(11)

2 Rumus 1.

Rumus MBS T =0,61 Xg+t%t

Teksnan diastole / sistole (mm Hg)

=]
]

Beban dinamometer ( Gram)

ls]
n

Tekanan intre okuli (mm Hg)

ctr
Il

LAPORAN PENELITIAN Oftalmodinamometri Hamdanah
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Disamping tekan=n diastole dan sistole dapat

tas rata.Tekanan rata ratas ya

juga digunakan tekanan ra
ah dengan a

: Tekanan darah pada suatu pembuluh dar
an volume darah per menit

i tekznan da

itu
liran derah yang konstan d

amz pasda kondisi yang_heruariasi der

yang s
a dapat dihitung melalui rumus

rah, Tekanan rata rat

Jezler dan Boger.(1,11)

Rumus 2.
(Psyst - pdiast) X 42
Pm = Pdiast e e e s WUU

————————

Pm = Tekanzn rata rats arteri oftalmik.

Diast = Diastole.

syst = Sistole.

p = Tekanan arteri oftalmik,.

Untuk menentukan kelainan apa yang terjadi bila

an rata rata arteri oftelmik lebih tinggi atau le

tekan
bih rendah dalam hubungannya cengan tekanan darah siste
ngi atas dua

mik,mika pembuluh darsh dalam hal ini dib
sektor.Sektor pertems dimulai deri sistim karotis,dima
na tekanannya kurang lebih same dengan tekanan arteri

ir di arteri oftalmik.Sektor kedua mu

brakhial dan berah
asi terahir arteri

12i dari arteri oftalmik sampai sirkul

karotis interna,dimana pada saat diastole tekanannya sa

me dengan nol.(11)
Untuk lebih memperjelas ~engertian tentang sek

tor 1 dan sektro 2,lihatlah éamhar berikut.

LAPORAN PENELITIAN Oftalmodinamometri Hamdanah
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Gambar 4.

Yo
e
s
4.
5.
fhix
7.

(Bisalin dari Ophthalmodynamometry,

sektor 1 dan sektor 2.

Arteri karotis komunis.
Arteri karotis interna.
parteri oftalmik.

arteri retina sentral.

Cadang intra kranial dari arteri karatis
arteri subklavia.

Arkus aorta.

page 86 )
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111.2. FAKTOR YANG MEMPENGARUHI TEKANAN DARAH.

Tekanan darah dipengaryhi oleh beberzpa fakfor
yaitu : "Cafdiac out put" dan tahanan pembuluh darah.
Sedang tahanan aliran darah tergantung pada : Viskosi
tas darah,elastisitas dinding pembuluh darah,diameter
pembuluh darah dan panjang pembuluh darah.(11)

Viskositas air dan semuz cairan homogen pada &
liran yang laminar adalah konstan dan tidak tergantung
pada diameter pembuluh darah.Hal diatas tidak berlaku
untuk darah,karsna'darah adalzh cairan yang tidak ho
mogen.(11)

‘Elastisitas dinding pembuluh darah mempunyai
peranan penting.Karena éinding pembuluh darah yang elas
tisitasnya baik,dapat berkompensasi menjadi dilatasi
atau konstriksi.(11)

Faktor yang paling penting adalah perubahan di
ameter pembuluh darah pada kedua sektor.Vasokonstriksi

sektor 1,meningkatkan perbedaan antara tekanan darah
artepi brakhial dan arteri oftalmik.Sedang vasodilata..
si,menurunkan perbedaan tarsebut.Vasokonstriksi sektor
2,mengakibatkan'parbedaan yang relatif kecil antara te
kanan darah arteri brakhial dan arteri oftalmik.Sedang
Uaaodiiathsf,mengakibatkah perbedaan yang relatif be
sar antara kedua tekanan darah tersebut.(11)

akin jauh pembuluh da

Semakin panjang atau sem

rah dari jentung semakin menurun tekanannya.(11)

I1I11.3. HUBUNGAN ANTARA TEKANAN ARTERI OFTALMIK DAN AR
TERI BRAKHIAL.
Tekanan arteri oftalmik erat hubungznnya dengan

tekanan darah sistemik.Oleh sebab itu sangatlzsh tidak mungkin

LAPORA
N PENELITIAN Oftalmodinamometri Hamd
amdanah
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mengukur tekanan arteri oftalmik tanpa mengukur tekanan

arteri brakhial.Harga normal tekanan arteri oftalmik

adalah 70 mm Hg untuk sistole dan 35 mm Hg untuk dias

tole.Streiff (1937) menemukan bahua tekanan sistole ar

teri oftalmik 70 % dari tekanan sistole arteri brakhial.
of

Sedang tekanan diastole arteri oftalmik 50 % dari teka

nan diastole arteri hrattial. (1,75%,4,8,10,11)

IV. ALAT DAN CARA PEMERIKSAAN.
Pertama kali dikenalkan oleh Bailliart tahun

1917.Alatnya disebut dinsmometer.Terdiri atas sebuah
batang,sebuah pegas dan dua buah jarum,Jarum pertama
berfungsi mencatat beban dinamometer pada skala (15-

150 g).Beban ini dihasilkan olehlpenekanan ujung batang
yang berbentuk konvex oleh sebuah pegas pada sklera.,Ja
rum kedua barfungsi sebagai kunci yang bekerja otoma
tis.(8)

Gambar T

Dinamometer dari

Bailliart.

(Disalin dari Internal

diseases of the eye,M&
nuel Uribe Troncoso M.D.,

1950,page 81)

L m n I Hamdanah
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Kemudian dikembangkan oleh Muller tahun 1938.
Pada nrinsipnyas same dengan dinemometer Beilliart.Terdi
ri ates sebuah pegas dan sebuah batang.Pada batang ter
tera beban dinamometer (15-150 g) dan sebuzh kunci yang
bekerja tidak otomatis.(11)

Gambar 8.

Dinamometer dari Muller.

(Disalin dari Uphthalmodynamometry,Ueigelin,
£.,1963,page 38)
ahirnya. Baurmann tahun 1951 menemukan dinamome
ter yang lebih praktis.tardiri atas sebuah balon yang
bergaris tengah 13,5 mm,dinding balon dibuat kurang le
bih samz dengan sklera dalam hal elastisitas,ketebalan

dan lainnya.Balon berhubungan langsung dengan manomoter.

Sebelum dilakukan pengukuran,tekan~n dalam balon dibuat

samz dengan tekanzn intra okuli.Balon aitekzn pade skle

ra.(11)

Gambar 9.

Dinamometer dari Baurmanne

(Disalin dari Ophthalmodynamometry,

Weigelin,E.,1963,p20e€ 78)

Oftalmodinamometri Hamd
amdanah
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e —

Cara pemeriksaan dengan dinamometer Mullers (1,

2,3,4,5,8,9,10,11)
1.Penderita duduk.Tekanan darah arteri brakhial

diukur pada kedua lengan.
2.Kedua mata diberi tetes mata anestesi,kemudi

an diukur tekanan intra okuli dengan tonometer Schiotz.

3.Kedua mata diberi tetes mata midriatik.

4.Bila pemeriksa satu orang,pemeriksa duduk,sa

tu tangan memegang dinamometer sedang tangan yang lain

memegang oftalmoskop.Bila pemeriksa dua orang,pemeriksa

dan asisten masing masing memegang dinamometer dan of
ang dengan tiga jari perta

talmoskop.Dinamometer dipeg
tak

seperti memegang pen dan dua jari yang lain dile

ma
ita.Dinamometer diletakkan

kan di regio temporal pender
pada sklera,kira kira 7 mm dari limbus diatas insersi

muskulus rektus lateralis.Dinamometer diletakkan. tegak

lurus terhadap bola mata dan horizontal terhadap p
amometer pada sklera,arteri re

eme

riksa.Sambil menekan din

tina sentral dilihat dengan oftalmoskop.Bila denyutan

pertama dari.arteri tampak,tekanan dihentikan tanpa
memindah dinamometer dari sklera.Alat dikunci dan dili

hat pada batang angkz berapa beban dinamometer (geam).

Kemudizn dihitung melalui rumus 1,T = 0,61 x g + t.Ha
g ditemukan adalah tekanan diastole arteri oftal

sil yan
tole,setelah tampak denyu

mik.Untuk mengukur tekanan sis
tan pertama,tekanan dinamometer diteruskan,denyutan ar
1 menjadi reguler dan ahirnya berhen

teri retina sentra
anan dihen

ti.Pada denyutan terahir sebelum berhenti,tek

tikan tanpa memindah dinamometer dari sklera.Alat dikun

LAPORAN PENELITIAN Oftalmodinamometri Hamdanah
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dinamometer
ka berapa beban
ci,dilihat pada batang 2ang

i i oftalmik
(gram).Untuk seterusnya tekanan sistole arterl O

dapat dihitung seperti diatase.

Gambar 10,

Pemeriksaan oftalmodinamometri yang cilakukan
oleh dua orange.
(Disalin deri Ophthalmodynamometry,UEigelin,E.,

1963,page 42)
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V. OFTALMODINAMOMETRI DALAM KLINIS.

Tekanzan rata r

erat dengnn tekanan rata rata arteri brakhial dan teka

nan intra okuli.Hubungan tersebut dibuat melalui suatu

ketantuan

1%

ata arteri oftalmik berhubungan

dan dapzst dilihat melalui tabel dibswah ini.

Gambar 5.
I T: 10 11 12 3 14 15 16 17 13 19 2
]
|
P
| mmfis T S
60 46,7 | 46,9 47,2 475 | 478 | 48,1 48,4 | 48,7 | 49,0 493 | 49,6
2 48,1 | 48,4 | 48,7 | 49,0 49,3 | 496 499 so,1 | 50,4 | 50,7 | 51,0
4 49,6 | 49,9 50,2 | 50,4 50,7 | 51,0 51,3 51,6 | 51,9 522 | 52,5
6 s10| s1,3| si,6| 51,9 52,2 | 52,5 528 531 | 53,4| 536 53,°
8 52,5| 52,8 33,1 53,4 | 53,7 53,9 2 | 49 548 | 551 | 354
70 54,0 | 542 545 | 548 351 55,4 | 55,7 56,0 | 56,3 56,6 | 56,9
' 2 55,4 | 55,7 56,0 | 56,3 56,6 | 56,9 | 57,2 575 | 57,7 58,0 | 38,3
+ 569 | 57,2 | 57,5 57,7 | 58,0 583 | 586 | 589 59,2 | 59,5 59,8
6 583 | 58,6 589 | 59.2| 59,5 59,8| 60,1 60,4 | 60,7 | 60,9 | 612
8 59,8 | 60,1 | 60,4 60,7 | 61,0 61,2 61,5| 61,8 | 62,0 623 | 62,6
a0 | 63| 15| 61.8| 62,1 | 62,4 | 62,7| 63,0 | 633 | 63,6 | 639 642
2 62,7 | 63,0 | 63,3 63,6 | 639 2| 64,5 | 647 65,0 | 65,3 | 65,6
4 642 | 64,5| 648 65,0 | 653 | 65,6 65,9 2| 66,5 | 66,8 67,1
6 65,5 | 65,9 | 662 66,5 | 66,8 | 67,1 67,4 | 67,7 68,0 | 68,3 | 68,6
8 67,1 | 67,4 67,7 | 68,0 683 68,6 | 689 | 69,1 | 69,4 69,7 | 70,0
%0 686 | 68,9 | 69,1 | 69,4 69,7| 70,0 | 7073 706| 709 | 2| 71,5
2 70,0 | 70,3 | 70,6 709 | 712 | 71,5 71,8 72,0 n3| 726| 129
4 75| 711.8| 721 72,4 | T,7 78| B2 B3 738 | 741 | 744
6 729 732 | 735 738 | 741 | 744 747 | 750 753 75,6 | 759
8 744 | 747 750 | 753 75,6 | 752 | 76,1 764 | 76,7 | 77,0 773
100 759 | 76,1 | 76,4 76,7 | 77,0 773| 77,6 779 | 782 785 | 78,8
2 73| 776 719 782 | 785 | 78,8 79,1 | 79,4 | 79,7 79,9 | 802
4 788 | 79,1 | 79,4| 79,7 | 80,0 | 802 | 805} 808 81,1 | 81,4 | 81,7
6 80,2 | 80,5 808 81,1 | 81,4 81,7 | 82,0 82,3 | 82,6 82,9 | 83,1
8 81,7 | 82,0| 823 826 | 829 | 832 83,5 | 83,7 84,0 | 84,3 84,6
110 83,2 | 83,5 | 83,8 84,0.| 843 | 846 849 | 852 | 855 |- 85,8 | 86,1
Z 846 | 84,9 | 852 85,5 | 858 86,1 | 86,4 | 86,7 87,0 | 873 87,6
4 86,1 | 86,4 86,7 | 87,0 87,3 | 87,6 87,9 | 88, 88,4 | 88,7 89,0
6 87,5 | 87,8 88,1 88,4 | 88,7 | 89,0 89,3 | 89,6 89,9 | 90,1 | 90,4
8 89,0 | 89,3 89,6 | 89,9 | 902 90,5 | 90,8 | 91,0 91,3 | 91,6 | 91,9
120 g0,5 | 90,7 | 91,0 91,3| 91,6 | 91,9 922 | 92,5 928 | 93,1 93,4

Tabel hnrga normal tekanan rata rata arteri oftsal

mik dalam hubungznnya ceng~n tekanzn ratz rets ar

teri brakhial dan tekanan intra okuli.

(Disalin deri Ophthalmodynamometry,Weigelin,E.,

1963,page 46)
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Keadaan diman3a tekanan rata rata arteri oftal
idapat lebih tinggi atau 1ebih rendah deri te

mik yang-d
i oftalmik pada tabel,da2p

kanan rata rata arter at dise
babkan beberapa proses patologis.Hal ini dapat ditentu
kan dengan cara yang sederhana yaitu dengan pemeriksa2
ata arteri oftalmik

an oFtalmodinamometri.Tekanan rata r

n rata ratanyz pada tabel,dapat

lebih tinggi dari tekana

eh dilztasi arteri besar (sektor 1) ateau

diseb=bkan ol

constriksi srteri kecil (sektor 2).Tekanan rath rata

ik lebih rendah dari tekan

n oleh konstriksi arteri be

arteri oftalm an rata ratanya

pada tabel,dapat disebabkz

atau dilatasi arteri kecil (sektor 23

sar (sektor 1)
ulasi dapat juga diten

Lokalisasi gangguan sirk

tukan dengan melihat perubahan diameter arteri karotis,

pada siklus kerja jantung.Perubahan dismeter pembulub
darah perifer,vasokonstriksi atau uasodilataéi,dapat

mempengaruhi besar kecilnya amplitudo denyutan arteri

karotis. Perubahén diameter arteri karotis sesuai de
ngan besar kecilnya amplitudo denyutan. Konstriksi pem
buluh darah perifer, meningkatkan tahanan perlfer. Sys

n

tolic out put mening r arteri karo

kat sehingga diamete
ign puls bile pambuluh darah
Systcllc out

tis bertambah besar.ﬁamik

perifer dilatssi,tahanan perifier menurun.

"
put meningkat sehingga dismeter arteri karotis bertam

besareApabila hal -ini mengensi arteri karotis itu sen

diri,misalnya stenosis arteri karotis,alastisitas din

: ; . e : i
ding arteri karotis menurun, systolic out put menurun

sehingga diameter arteri karotis menjeadi kecil.Demikian

pula bile arteri karotis dilatasi Mmisalnya sekunder da

) F n "
ri stenosis arkus eorta. Systolic out put menurun se

hingga diameter arteri karotis saat sistole menjadi ke

cil,

LAPORAN PE
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Dari data tekanan sistole dan diastole dari arteri of

talmik dan arteri brakhial,sebuah rumus telah dikem

bangkan untuk memberi gambaran perubzhan dismeter arte

ri karotis dalam siklus kerja jantung.

Rumus 4.

4
Rs car __v/(Psyst ophth-T)X(Pdiast brach-Pdiast ophth)

Rd caf. (Pdiast ophth=T)X(Psys 't brach-Psyst ophth)

Rs car = Diameter arteri karotis saat sistole.
Rd car = Diameter arteri karotis saat diastole.

P ophth==Tekanan arteri oftalmike.

o brach= Tekanan arteri brakhial.

Syst '= Systole.

Diast = Diastole.

[ = Tekanan intra okuli.

Ratio dibawah 1,1 berarti selisih amplitudo ar
teri karotis kecil,atay dismeter arteri karotis lebih
kecil dari normal saast sistole.Ratio diatas 1,15 ber
arti selisih‘amplitudo arteri karotis besar,atau dia
meter arteri karotis lebih besar dari normal saat sis
tole.(11)

Selain perub=han diameter arteri karctis,loka
lisasi gangguan sirkulasi dapat juga ditentukan dengan
cara membandingkzn antara besar deviasi tekanan dias
tole arteri oftalmik dengan besar deviasi tekanan ra
ta rata arteri oftalmik.Deviasi adalah selisih anta

ra hasil yang didapat pada pemeriksaan dengan dinamo

meter dengan hasil yang tercantum pada tabel.

LAPORA
N PENELITIAN Oftalmodinamometri Hamd
amdanah



IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

LAPORAN PENELITIAN Oftalmodinamometri Hamdanah

e e . L



LAPORAN PENELITIAN Oftalmodinamometri

IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

18

Gambar 6. - m\“\n\u\-u\ﬁ\“\"\“\“\;n

Poph fin (@2 Hg)

35,9 | 36,3 | 36,7 37,1 | 37,¢ | 37,8 182 | 38,6 | 38,9

352 | 35,5
18,3 | 38,7 | 39,1 39,5 | 39,9 | 40,2 | 406 40,9 | 41,3 | 417 42,1
444 | 18 | 452

50

55

0 | 41,5 | 41,8 | 422 | 426 | 429 | 433 | 437 @0 | 444
65 | 446 | 450 | 454 | 45,7 | 46,1 | 465 9 | 472 | 476 | 480 | 483
0 | 478|481 | 485 | 189|493 | 496 500 | 50,4 | 50,7 | 311 | 515
15 | s09 | 51,3 | 51,7 | 520 | s2¢ | 528 532 | 53,5 | 339 | 543 | 46
g0 | 54,1 | 544|548 | 552 | 553 | 359 56,3 | 36,7 | 570 |-37.:4 | 57.8
gs | 57,2 | 576 | 580 | 58,3 | 387 | 39,1 59,5 | 59,8 | 602 | 606 | 60,9
| g0 | 604 | 608|611 | 615|619 623 62,7 | 63,0 | 63,4 | 638 | 641
| 63,5 | 639 | 64,2 |646 | 630 | 653 | 657 66,1 | 66,5 | 669 | 672
0o | 667 | 671|675 | 678 | 682 | 686 | 683 69,3 | 69,7 | 70,0 | 70,4
0s | 698 | 702|708 | 709|703 77| T2 724 | 728 | 73,1 | 735
10 | 73,0 | 134 | 738 | TH1 | 745 | 743 752 | 756 | 760 | 763 | 767
s | 760 | 785 | 769 | 772 | 7.6 | T8O | 784 78,7 | 79,1 | 79,5 | 79.8
120 | 79,3 | 79,7 | 80,0 | 80,4 | 808 | L1 81,5 | 81,9 | 82,2 | 826 | 83,0
195 | 82,4 | 82,8 | 83,1 | 83,5 | 83,9 | 842 | B4S 85,0 | 854 | 857 | 86,1
130 | 856 | 860 | 86,4 | 86,8 | 87,1 | 87,5 | 87.9 83,2 | 83,6 | 89,0 | 89,3
135 | 887 | 89,0 | 89,4 | 89,8 | 902 | 906 | %09 91,3 | 91,7 | 92,0 | 92¢
40 | 019 | 92,3 | 92,7 | 93,0 | 934 | 93,8 | Sl 94,5 | 94,9 | 952 | 956
1es | 950 | 95,4 | 958 | 96,1 | 96,5 | 969 | 97,2 | 97.6 98,0 | 98,4 | 987
150 | 982 | 98,6 | 989 | 99,2 | 99,6 [100,0 | 1004 }100,7 101,0 {101,4 |101,8

Tabel harga normal tekanan diastole arteri of
talmik dalam hubungannya dengan tekanan diasto

le arteri brakhial dan tekanan intra okuli.

(Disalin dari aphthalmodynamometry,Ueigelin,E.,

1963,page 54)

Bila deviasi tekanan diastole lebih kecil dari
deviasi tekanan rata rata arteri oftalmik,terjadi veaso
kqn;triksi salah satu sektor.Deviasi bernilai positif(+)
berarti kelainan terjadi pade sekter 2 stau arteri kecil.
Bils deviesi bernilai negatif (-) berarti kelainan terjadi
pada sektor 1 atau arteri besar,

Bila deviasi tekanan diastole lebih besar dari
deviasi tekanan rata rata arteri oftalmik,terjadi veso
dilstasi salah satu sektor.Deviasi bernilai positif (+)

berarti kelainan terjadi pada sektor 1 atau arteri besar.
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Bila.deuiasi bernila

jadi pada

kan hemiplegi.

sentral ke perifer.Jik

rah

dahnya.Arteri oftalmik
menjadi dua bagian,yaitu
dan bagian superior (per

maometri seng
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i negatif (-) bersrti kelainan ter

sextor 2. atau arteri kecil. (11)

Penggunaan oFtalmodinamometri dalam klinis an

tara lain @ (5,11)

1.Hemiplegi.
Oklusi arteri karotis interna dapat mengakibat
Dalam keadaan normal darah mengalir dari

a terjadi ok lusi,maka tekanan da
meningkat sebelum daerah oklusi den menurun sesu

membagi arteri karotis interna

. Bagian inferior (sistemik)

ifer).Pemeriksaan oftalmodina

at bermakna pada keadaan oklusi arteri ka

r,dimanea didapatkan penu

rotis interna bagian inferio
dari 20%

n diastole arteri oftalmik lebih

runan tekana
Oklusi dibagian superior

dibandingkan sisi yang sehat.

is interna,tekanan arteri oftalmik mening

arteri karot

kat,
ayasu discase)

n 1
2. Pulseless disease (Tak
n n
pada pulseless disease,seluruh atau sebagian

r aorta mengalami oklusi.Pada pemeriksaan

cabang besa
n tekanan arteri oftalmik

dengan dinamometer didapatka

yang menurun atau meningkat,targantung cabang yang ma
gila seluruh cabang aorta me

na yang mengalami oklusi.
da ke

i,tekanan arteri oftalmik menurun pa

ngalami oklus
akhial juga menurun pada

dua mata dan tekanan arteri br
klusi

kedua sisi.Bila sebagian cabang aorta mengalami ©
maka tekanan arteri

misalnya oklusi arteri subklavia,

oftalmik meningkat pada kedua mata dan tekanan arteri
brakhial menurun pada kedua sisi.

Oftalmodinamometri H
amdanah
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3,Atrofi optike.
ebabkan oleh oklusi arte

atrofi optik yang dis
penurunan te

a dinamometer menunjukkan

si yang mengalami oxlusi.

ri oftalmik,dat
rteri oftalmik pada si

kanan a
ntra kranial.

4.Aneurisma i
sma intra kranial depa
mengakibatkan ter jadinya

aneuri t disebabkan O

umor intra wranial,yang
al.Pada pemeriksaan ceng
n arteri oftalmik pa

leh t
an dinamo

Uasodiletasi serebr

patken penurunan tekana

anan aneurisma,¢a;at dilaku

meter,dida
da sisi yang sakit.Penang
i arteri karotis interna.
anan untuk mengetahul

Dalam hsal ini

kan dengan ligas
oFtalmod{namometri memegang pPer

asi,yaitu dengan membandingkan data

keberhasilan oper
dinamometer sebelum dan sesudah operasi.

5.Nyeri kepala.
namometri berperanan pada nyer
guan pembuluh darah serebral.

0ftalmodi i kepala
yang disebabkan oleh gang

pa vasodilatasi atau vasokon
n cengan dinamometer,

striksi,dengan

Gangguan beru

gai penyebab.Pada pemeriksaa
au peningkatan tekanan arteri

rebral,tekanan

berba

didapatkan penurunan at
ada dilatasi pembuluh darah se

edang konstriksi pembuluh da

gkat.

oftalmik.P

arteri oftalmik menurun.S
rah serebral,tekanan arteri oftalmik menin
6.Hipertensi.

riksaan dengan dinamometer tekanan

Pada peme
arteri oftalmik meningkat, tekanan arteri brakhial juga

meningkat.Karena pada hipartensi tekanan darah mening

kat baik sistemik maupun perifer.

LAPORAN PENE
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7 .Glaukoma.
i okuli yang tinggi dan di
maka pemeriksaan oftal

a indika

pada tens sertal pe

n tekanan arteri oftalmik,

nuruna
yai kontra indikasi.Kontr

modinamometri mempun

u,bila tensi okuli yang tingoi tersebut te

sinya yeait
lah mengakibatkan penyemp Bila

n belum terganggu,pemeriksaa

ijtan lapang pzndangan,
n oftalmodi

lzpang pandanga

namometri dapat dilakukan.

VI. RINGKASAN,
r tekanan ar

1modinamometri dapat diuku

Dengan ofta
ungannya dengan tekanzan

oftalmik.Tekanan ini erat hub
ekan-n intra okuli.
n pemeriksaan penunjang

teri

arteri brakhial dan t

thalmodinamometri merupakea
<alisasi gangguan sirkulasi sistim ka

dalam menentukan lat
ksi atru uasodilatasi,de

rotis.Gangguan berupa vasokonstri

ngan berbagail penyebab.
usi arteri karotis interna bagian inferior,

Pada okl
.Didapstkan penurunan'teka

aan ini sangat bermzkna

pemeriks
i 20 % dibanding sisi yang S€

nan arteri oftalmik lebih gar

hat.
arteri oftalmik yang dite

Bila tekan=n rata rats
ata rea

meter lebih tingoi dari tekanan I

mukan dengan dinamo
abkan oleh dile

ri oftalmik pada tabel,dapat diseb

ta arte
atau konstriksi arteri

(sek

tasi arteri besar (setor 1)

tor 2).

Pada konstriksi arteri besar (selitor 1) etau di
1atrsi ~rteri keci) (epktro 2),:1 tk-n tekanzo rata
ratm =arter® oftslmik yan itemu ten dinamomater

nrn rata ratany tabgls,

lepbih rend=ah dari tek:

LAPORAN PE
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5elain carsa diatas,lokalisasi gangguan sirkula

si sistim karotis dapat jugsa ditentukan dengan melihat

perubahan diameter-arteri karotis pada siklus jantung.
juga dapat dengan memb~ndingkan antara besar deviasi
tekanan diastole arteri offtalmik dan besar deviasi te

kanan rata rata arteri oftalmik,

pemeriksaan ini sangat sederhana dan tidak me

nyakitkan pandarita,bisa dilakukan satu orang atau dus

orang.

VII. PENUTUP.

Telah dibicearakan mengenai pemeriksaan oftalmodi
namometri yang meliputi snatomi arteri oftalmikj,dasar fi

sika,alat/cara pemeriksaan dan penggunaannya dalam kli

nis.Semoga tinjauan kepustakaan ind bermanfaat bzgi se

mua.
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